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　　[摘要]　目的:基于神经网络构建宽频声导抗对梅尼埃病的预测模型,并评价其预测性能。方法:纳入64例

确诊梅尼埃病患者,内耳钆增强磁共振造影均提示患耳膜迷路积水,同时选取40例正常青年人作为对照。分析

梅尼埃病患者和正常青年人的宽频声导抗测试结果,采用 MATLAB2021a软件建立神经网络模型,通过准确率、
阳性预测值、阴性预测值、约登指数、灵敏度、特异度、受试者工作特征曲线及曲线下面积(AUC)评估模型的性

能。结果:成功建立了用宽频声导抗预测梅尼埃病的单隐层前馈神经网络模型,其输入层有104个特征值,隐层

有13个神经元节点,输出层有1个输出神经元。该模型准确率83.2%,阳性预测值为80.7%,阴性预测值为

84.3%,灵敏度为76.5%,特异度为83.7%,约登指数为0.602,模型 AUC为0.855。结论:基于神经网络,根据

宽频声导抗测试结果构建了准确率较高的梅尼埃病预测模型,为诊断梅尼埃病提供了参考。
[关键词]　梅尼埃病;膜迷路积水;宽频声导抗;声吸收率;神经网络

DOI:10.13201/j.issn.2096-7993.2022.09.007
[中图分类号]　R764.33　　[文献标志码]　A

CharacteristicsofwidebandtympanometryinpatientswithMénière's
diseasebasedonneutralnetwork

WUYan1　HEBaihui1　SHEN Min1　YANGYan2　JINYulian1

ZHANGQing1　YANGJun1　LIShuna1

(1DepartmentofOtorhinolaryngology-Head& NeckSurgery,XinhuaHospital,ShanghaiJiao-
tongUniversitySchoolofMedicine;ShanghaiJiaotongUniversitySchoolofMedicineEarInsti-
tute;ShanghaiKeyLaboratoryofTranslationalMedicineonEarandNosediseases,Shanghai,
200092,China;2LiaoningMedicalInstrumentInspectionandTestingInstitute)
Correspondingauthor:LIShuna,E-mail:lishuna@xinhuamed.com.cn

Abstract　Objective:ToconstructapredictionmodelforMénière'sdiseasebasedonneuralnetworkandevalu-
ateitspredictionability.Methods:Sixty-fourpatientswithMénière'sdiseaseunderwentgadoliniumenhancedmag-
neticresonanceimagingofinnerearwhichshowedendolymphatichydrops.Meanwhile,40healthyadultswereen-
rolledascontrols.Thedatabaseofwidebandtympanometryofpatientsandcontrolsubjectswasanalyzed,andthe
neuralnetworkmodelwasestablishedbyMATLAB2021asoftware.Thepredictionabilityofthemodelwaseval-
uatedbyaccuracy,positivepredictivevalue,negativepredictivevalue,theYoudenindex,sensitivity,specificity,

receiveroperatingcharacteristiccurveandareaundercurve(AUC).Results:Afeedforwardnetworkmodelwas
builtwithasinglehiddenlayertopredictMénière'sdiseasewithwidebandtympanometry.Therewere104features
intheinputlayer,13neuronnodesinthehiddenlayerand1outputneuronintheoutputlayer.Theaccuracyof
themodelwas83.2%,thepositivepredictivevaluewas80.7%,thenegativepredictivevaluewas84.3%,the
sensitivitywas76.5%,thespecificitywas83.7%,theYoudenindexwas0.602,andtheAUCwas0.855.Con-
clusion:Basedonneuralnetwork,thepredictionmodelofMénière'sdiseasewithhighaccuracywasconstructedac-
cordingtotheresultsofwidebandtympanometry,whichprovidedreferenceforthediagnoseofMénière'sdisease.
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　　梅尼埃病是一种特发性膜迷路积水的内耳病,
表现为反复发作的旋转性眩晕,波动性感音神经性

听力损失,耳鸣和(或)耳胀满感,发病率为 50/

10万~200/10 万,给患者带来了较重的生活负

担[1]。梅尼埃病的临床表现是诊断的主要依据,其
他检查如耳蜗电图[2]、甘油试验、冷热试验、前庭诱

发肌源性电位[3]、内耳钆增强磁共振造影[4-5]可用

于辅助诊断,但均有一定的局限性。近年来宽频声

导抗作为一种新型听力学测试技术,获得了研究者

的关注,但是目前宽频声导抗对于梅尼埃病的诊断

·586·



价值尚存在争议[6-7]。数据挖掘已被广泛运用到医

学领域[8-9],而神经网络是常见的数据挖掘方法之

一,在疾病诊断和转归预测等方面具有良好的应用

价值[10]。本研究将神经网络方法应用于宽频声导

抗测试对梅尼埃病的预测中,旨在探索宽频声导抗

对于梅尼埃病诊断的价值,以期为梅尼埃病的诊断

提供便捷有效的方法。
1　资料与方法

1.1　研究对象

回顾性分析2019年12月—2021年12月就诊

于上海交通大学附属新华医院耳鼻咽喉-头颈外科

且符合入选标准的梅尼埃病确诊患者64例。
纳入标准:①符合《梅尼埃病诊断和治疗指南

(2017)》[11]中的临床诊断标准;②内耳钆增强磁共

振造影提示患耳膜迷路积水;③无外、中耳相关疾

病;④无引起膜迷路积水的其他内耳疾病。
64例患者中,男27例,女37例;年龄22~79

岁,平均(54.64±12.16)岁;单侧58例,双侧6例。
入组患者均于门诊就诊时或住院前的非急性发作

期完成纯音测听、宽频声导抗测试、内耳钆增强磁

共振造影。1例患耳数据在宽频声导抗数据输出

过程中丢失,因此本研究只保留了69例患耳数据,
其中 听 力 分 期 Ⅰ 期 6 耳 (8.70%),Ⅱ 期 9 耳

(13.04%),Ⅲ 期 43 耳 (62.32%),Ⅳ 期 11 耳

(15.94%)。单侧梅尼埃病患者的健侧听力及前庭

功能检查均未见明显异常,且内耳钆增强磁共振造

影未见膜迷路积水。
另选取健康青年人40例作为对照,其性别、年

龄与入组梅尼埃病患者间无显著差异。对照组纯

音测听平均听阈低于20dBHL,无外、中及内耳疾

病,并接受宽频声导抗测试,未接受内耳钆增强磁

共振造影检查。
1.2　研究方法

听力学测试:①纯音测听:由经验丰富的听力

师使用纯音听力计(Astera,丹麦)在隔声室中完成

测试,测试频率范围为250~8000Hz。②内耳钆

增强磁共振造影:患者取仰卧位,双侧鼓室分别注

射用 生 理 盐 水 稀 释 8 倍 的 钆 喷 葡 胺 注 射 液

0.5mL,于24h后进行核磁共振检查。③宽频声

导抗:采用丹麦国际听力公司 TITAN 设备,其刺

激频率范围为226~8000Hz(共107个频率点),
测试过 程 中 起 始 压 力 为 +138daPa,终 止 压 力

为-282daPa,并获得声吸收率最大值、最大声吸

收率对应频率、共振频率、峰压值及不同频率和不

同声压下声吸收率的数值。
1.3　建模方法

本研究使用Python编程语言在声导抗仪输出

文件(文件类型为.m 或.xml)中提取相关原始数

据共205例,并按照下述流程图进行建模(图1)。

由于宽频声导抗数据输出过程中丢失了1例患耳

数据、1例健耳数据和1例对照组健耳数据,提取

出的原始数据包括69例患耳、57例健耳及对照组

79例健耳。

图1　建模流程图

首先,进行数据清洗。删除重复、关键数据缺

失和数据明显异常的记录共8例,最终保留197耳

的数据进行分析,其中包括有梅尼埃病症状且存在

膜迷路积水的患耳68例,无梅尼埃病症状的健耳

129例。
第二,进行数据预处理。将结果整理为二分类

变量,内耳钆增强磁共振造影显示内耳膜迷路积水

赋值为“1”,无膜迷路积水和对照组赋值为“0”。由

于不同频率和声压下对应的吸收率所形成的数据

矩阵过于庞大,本研究将声吸收率投影至一个二维

平面,并划分成10×10的矩阵(图2),用落入10×
10矩阵中的每一个区域的最大吸收率作为该区域

的吸收率。这样就通过降低声吸收率在频率和声

压方面的采样率,将每组中2704个原始吸收率数

据降采样至100个数据,从而达到对样本进行特征

降维的目标,大大降低了网络训练的数据量(图
3)。

第三,创建神经网络。使用 MATLAB2021a
软件中的nprtool工具导入数据清洗后的数据集,
此数据集包含197个观测值,每个观测值有104个

特征值,包括宽频声导抗的声吸收率最大值、最大

声吸收率对应频率、共振频率、峰压值及降维后的

声吸收率x00~x99。该数据集按照0.7∶0.15∶
0.15的比例自动随机拆分为训练集、验证集和测

试集,使用训练集进行训练,使用验证集进行参数

筛选优化,使用测试集进行效果评估,nprtool工具

未使用交叉验证方法。选择神经网络中的前馈神

经网络模型,创建一个具有单隐层的前馈神经网

络,该网络包括输入层、隐层和输出层三部分。各

隐层神经元节点使用sigmoid作为激活函数,输出

层使用softmax激活函数。根据经验选择隐层内
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初始神经元节点的数量范围为8~25。输出神经

元的数量设置为1,表示将相应的数据输入网络

时,该输出神经元将生成对于是否患有梅尼埃病的

预测结果(图4)。

2a:为某例内耳钆增强磁共振造影阳性耳的声吸收率3D鼓室图,x轴、y轴和z轴分别为频率(Hz)、声压(daPa)和声吸

收率;2b:为图2a进行投影和降采样赋值后的2D图,图2b被划分为10×10的矩阵,每个局部区域内取一个声吸收率

最大值,从而实现声吸收率在频率和声压方面的降采样;x轴和y轴分别为频率(Hz)和声压(daPa),颜色条从黄到蓝表

示声吸收率从大到小的对应数值。
图2　降采样示意图

pres和freq表示宽频声导抗仪器检测数据声压和频率

的范围。将 声 压 和 频 率 范 围 划 分 为 10 等 分,并 用

press和freqs分别表示降采样赋值后的声压和频率,
用x00~x99表示各数据区域内的声吸收率最大值。

图3　降采样方案

为网络模型产生过程界面,输入不同隐层神经元节点数

量,对神经网络进行训练,并在其中选取最优网络模型。
图4　网络模型产生过程

第四,设定隐层神经元节点数量,使用 MAT-

LAB2021a的nprtool工具进行网络训练,并保存

训练后的模型。
2　结果

2.1　神经网络模型的参数确定

以104个宽频声导抗相关的特征值作为输入

层(Input)构建单隐层前馈神经网络模型(图5)。
经过训练后,获得隐层(Hidden)神经元节点数量为

13的神经网络模型。

图5　神经网络模型示意图

2.2　神经网络模型的性能评估

使用训练所得网络模型,将数据集输入神经网

络模型进行预测,并与真实值进行比较。该模型准

确率为83.2%,阳性预测值为80.7%,阴性预测值

为84.3%。根据模型绘制出相应的受试者工作特

征(receiveroperatingcharacteristiccurve,ROC)
曲线(图6),并对训练后的神经网络模型优劣进行

判断。此 ROC曲线的约登指数最大值为0.602,
取该点为最佳截点得出灵敏度为76.5%,特异度

为83.7%,ROC曲线下面积为0.855。
3　讨论

根据目前的诊断标准,梅尼埃病是一种依据患

者症状诊断的内耳疾病,主观性较强,易受患者表

述的影响,也容易受到其他引起眩晕的疾病干扰,
存在误诊和漏诊的风险。
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图6　神经网络模型的ROC曲线

梅尼埃病的主要病理表现为膜迷路积水,目前

临床上用于判断内耳膜迷路积水的检查方法主要

包括内耳钆增强磁共振造影[12]和耳蜗电图[13-14]。
内耳钆增强磁共振造影不仅对软组织的分辨能力

较好,能够有效地证实活体膜迷路积水的存在,而
且有助于发 现 症 状 不 典 型 的 梅 尼 埃 病。Foster
等[15]对53篇文献进行荟萃分析发现,276例符合

1995年梅尼埃病诊断标准的患者很可能存在至少

单侧耳的膜迷路积水。但内耳钆增强磁共振造影

费用高、时间长、存在禁忌证[16]、可能出现不良反

应,且部分患者圆窗膜对于造影剂的通透性较差,
缺少统一诊断标准,因此临床应用受到限制。许珉

等[17]以 64 例 符 合 《梅 尼 埃 病 诊 断 和 治 疗 指 南

(2017)》[11]的单侧梅尼埃病患者作为研究对象,以
127例非梅尼埃病的眩晕患者作为对照,分析并指

出耳蜗电图灵敏度约为65%、特异度约为78%,对
于梅尼埃病的诊断价值高于单个前庭功能检查

(cVEMP、oVEMP和冷热试验),但仍需结合病史

和其他听力前庭功能检查综合诊断。因此在临床

上需要更快捷、经济、有效的无创检查来辅助梅尼

埃病的诊断。
宽频声导抗测试采用250~8000Hz频率范围

内的探测音,瞬时刺激中存在多个频率,不易受到

源自患者运动的肌源性噪声的影响,与只有单一频

率探测音的传统声导抗相比能获得更丰富可靠的

信息。宽频声导抗已在耳硬化症[18-19]、分泌性中耳

炎[20-21]、上半规管裂[22-23]等疾病的筛查和预测中得

到研究,在梅尼埃病患者中也有一定的特异性表

现。由于梅尼埃病患者存在膜迷路积水,患侧内耳

压力增加,镫骨底板处机械阻抗相应降低,进而影

响宽频声导抗的测试结果。李姝娜等[24]研究发

现,符合临床诊断标准的单侧梅尼埃病患者双耳间

吸收率面积有明显差异。兰兰等[25]发现单侧梅尼

埃病患者症状耳的共振频率和双峰起始频率值均

低于非症状耳。Demir等[26]对4个频率点(0.25、
0.5、0.75、1kHz)对应的吸收率分别进行 ROC分

析,得到0.75kHz时敏感性最高(81%),1kHz时

特异性最高(66.7%),可用于诊断梅尼埃病的补充

测试。刘洁等[27]纳入52例单侧梅尼埃病患者分

析后得到,梅尼埃病患者患耳的宽频声能吸收率在

1587~4000Hz处显著低于对照组。Tanno等[28]

对9只梅尼埃病症状耳、21只非症状耳和30只对

照耳进行比较发现,有症状组的峰压值显著高于其

他两组,对照组在环境压力和峰压下的低频吸收率

高于其他两组。综上所述,宽频声导抗的指标可以

提示梅尼埃病,可能是一种简单实用的非侵入性辅

助诊断工具。由于相关研究大多只涉及了宽频声

导抗的单个指标[6],本研究拟进一步发掘宽频声导

抗对于梅尼埃病诊断的潜力。
近年来,已有一些学者将数据挖掘应用于梅尼

埃病的诊断中。Kentala等[29]基于临床症状,使用

决策树方法进行眩晕相关疾病的鉴别诊断,梅尼埃

病诊断的准确率达到94%。但该模型完全依赖临

床症状,无法排除患者的阐述和记忆等主观因素对

于模型准确率的影响。Cho等[30]依据124名受试

者的核磁共振数据,开发了一种基于卷积神经网络

的深度学习模型,用于自动计算静脉钆增强磁共振

造影的内淋巴积水比率。本研究的优势在于对诸

多学者关注的指标,如声吸收率最大值、声吸收率

最大值对应的频率、共振频率、峰压、所有频率和声

压对应的所有声吸收率,进行了全面分析,并结合

数据挖掘,建立梅尼埃病的神经网络模型。与基于

临床症状的模型相比,本模型以宽频声导抗测试结

果为基础,具有更强的客观性,并且宽频声导抗是

一项简单易行的检查,有利于在症状尚不典型的病

程早期对是否患有梅尼埃病进行预测。
综上所述,本研究构建的神经网络模型,输入

宽频声导抗的声吸收率最大值、最大声吸收率对应

的频率、共振频率、峰压值及降维后的声吸收率,对
梅尼 埃 病 诊 断 的 灵 敏 度 为 76.5%,特 异 度 为

83.7%,综合灵敏度和特异度两个指标,优于现有

其他研究对宽频声导抗用于梅尼埃病辅助诊断的

效能。有利于早期对可疑患者进行健康教育[31-32]

和病程追踪[33],对指导临床诊断和治疗、改善患者

生存质量具有较大的现实意义。
本研究仍存在一些不足之处。①本研究局限

于单中心,且由于部分患者依从性欠佳及宽频声导

抗数据采集、保存、传输等过程中产生的数据丢失

及异常,删除了部分记录,数据量不够丰富。②本

模型仅采用宽频声导抗相关指标作为输入量。梅
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尼埃病分期也是预测的可能影响因素,但由于各分

期病患数据过少,无法训练出有效的神经网络模

型,因此暂未考虑分期对于模型的影响。③为提高

梅尼埃病诊断的准确性,本研究入组患者不仅满足

《梅尼埃病诊断和治疗指南(2017)》[11]中的临床诊

断标准,还需明确患耳存在内淋巴积水。未来我们

将通过收集多中心样本及纳入更多特征以扩大数

据库,使用更优质的网络结构,构建更完善的模型,
提升对梅尼埃病的预测能力,并最终应用于临

床中。
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　　[摘要]　目的:完成具有自主知识产权的国产人工前庭工作原理设计及原型机构建,并验证其工作性能,为
人工前庭临床推广应用奠定基础。方法:在既往研究的基础上,以前庭神经系统信息编码原则为核心,构建国产

多通道人工前庭的工作原理,并依据该原理进行电路设计;选择合适电子元器件以及软件系统,构建国产多通道

人工前庭原型机;通过性能测试,验证该原型机的输入、输出特性。结果:成功设计了国产多通道人工前庭工作原

理框图,并依据此框图进行了工作原理的详细阐明;依据工作原理,设计并绘制了国产多通道人工前庭电路图,并
依据电路图布局将所选的电子元器件以及软件系统有机组合起来,完成国产多通道人工前庭原型机的构建;性能

测试实验表明,国产多通道人工前庭原型机各个刺激电极能够输出双相脉冲电流,能够感知空间旋转运动并且依

据旋转运动数据输入调制输出的脉冲电流频率。结论:国产多通道人工前庭工作原理及电路设计合理;国产多通

道人工前庭原型机构建成功,空间旋转运动感知输入及调制脉冲电流输出稳定且可靠。
[关键词]　多通道人工前庭;工作原理;电路设计;原型机构建;双侧前庭病
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